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Abonament medyczny — opodatkowany?

Zdaniem prof. Eweliny Nojszewskiej z Warszawskiej WyZszej
Szkoly Handlu i Prawa pracodawcy musza wspélfinansowaé
ochrong¢ zdrowia pracownikéw, bo NFZ nie ma wystarczajg-
cych Srodkéw, szczegélnie teraz, gdy wplywy ze skladki zdro-
wotnej maleja.

Pani profesor uwaza, ze pracodawcy robig to we wilasnym
interesie. Inwestycje w kapitat ludzki sa inwestycjami z najwigk-
sza stopa zwrotu. Dobra opieka zdrowotna oznacza mniejsza ab-
sencj¢ chorobowa, a zatem wigksza produkcyjno$é. Pomaga takze
zatrzyma¢ w firmie pracownikow, na ktorych nam zalezy. Przed-
sighiorcy powinni inwestowaé w profilaktyke chorob przewle-
ktych jako, ze koszty z nich wynikajace sa az o 400 proc. wyzsze,
niz leczenie w poczatkowej fazie. Pani profesor dodaje, ze niemal
60 procent straconego czasu wynika wilasnie z absencji przez nie
spowodowane;.

Autorka artykulu, ktéry zostal zamieszczony w portalu
rynek zdrowia.pl zadaje pytanie: czy sama mozliwo$¢ skorzy-
stania z tzw. abonamentu medycznego skutkuje obowigzkiem
podatkowym? Wydaje si¢ to mozliwe, bo wiadze skarbowe od
ubieglego roku zmienity polityke w tej sprawie. W latach 2002-
2007 obowigzywala interpretacja, ze abonamenty trudno rozli-
cza¢, poniewaz maja charakter ryczattowy. Pracownik moze z

nich korzysta¢ kilka razy w tygodniu jak i nie korzysta¢ z nich
wecale. Zdaniem autorki artykutu obecnie zdaje si¢ wystarcza¢ sam
fakt, ze pracownik moze skorzysta¢ ze §wiadczen w kazdej chwili.
Eksperci ostrzegaja, ze firmy, ktore nie maja klarownej odpowie-
dzi o tym, czy ptaci¢ czy nie podatek od abonamentu, moga w
ogole zrezygnowaé z inwestowania w zdrowie pracownikow. Wg
danych Ogoblnopolskiego Zwigzku Prywatnych Pracodawcow
Stuzby Zdrowia z abonamentu korzysta 1,5 mln pacjentow. Z
wyliczenia ekspertow z PricewaterhouseCoopers i OZPPSZ wyni-
ka, ze opodatkowanie abonamentéw przyniostoby okoto 44 min
zt, podczas gdy koszt powrotu do publicznego systemu pacjentow
abonamentowych wyniostby 150-190 min zt.

Brak jest jednoznacznej opinii wojewodzkich sadéw admini-
stracyjnych (np. korzystny dla podatnikow wyrok WSA w War-
szawie - sygn. III S.A./Wa 625/08, nickorzystny wyrok WSA we
Wroctawiu — sygn.SA/Wr 383/08). Nie ma réwniez orzeczen
Naczelnego Sadu Administracyjnego. OZPPSZ proponuje zwol-
nienie z podatku PIT $§wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez pracodawce dla pracownikéw i czlonkoéw ich najblizszej
rodziny, do kwoty okre$lonej rocznym limitem.

Zrédto: Twona Baczek/Rynek Zdrowia

Komunikat Ministra Zdrowia dotyczacy stosowania art. 46 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

W zwiazku z wnioskami o dokonanie jednoznacznego rozstrzygnigcia w kwestii realizacji art. 46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) bedacego podsta-
wa uprawnienia do bezptatnego zaopatrzenia w leki (oznaczone symbolami ,,Rp" lub ,,Rpz", dopuszczonymi do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej) inwalidow wojennych oraz osoéb represjonowanych, ich matzonkéw pozostajacych na ich wylacz-
nym utrzymaniu oraz wdowcoéw i wdow po polegtych Zotierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowa-
nych, uprawnionych do renty rodzinnej, Ministerstwo Zdrowia wyjasnia, co nastgpuje.

Po wnikliwym rozwazeniu dwoch prawnie dopuszczalnych opcji interpretacji art. 46 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finan- sowanych ze $rodkdéw publicznych,  Minister Zdrowia, majac na wzgledzie dobro uprawnionych do refundacji w trybie ww.

art. 46 poleca Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia refundowanie przedmiotowych produktow leczniczych do czasu ich legal-
nego pozostawania w obrocie. Wszystkie produkty lecznicze legalnie pozostajace w obrocie po wygasnigciu pozwolen na dopuszcze-
nie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (w tym produkty niezharmonizowane spelniajace ten warunek), oznaczone
symbolami ,,Rp" lub ,,Rpz" beda w dalszym ciggu refundowane w trybie ww. art. 46.

Tres¢ art. 46 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

Atrt. 46. 1. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajagcym na ich wylacznym utrzymaniu
oraz wdowom i wdowcom po poleglych Zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych, uprawnio-
nym do renty rodzinnej, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami "Rp" lub "Rpz", dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recepte¢ moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia
zdrowotnego lub lekarz albo felczer nie bedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz zawarl z Funduszem umowe upowazniajacg go do wystawiania takich recept.

3. Lekarz albo felczer wystawiajacy recept¢ obowiazany jest wpisa¢ na recepcie numer PESEL osoby, o ktorej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajacemu recepte dokumentu
potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

5. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowiazana do okazania dokumentu, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajace-
go uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1.
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XVIl Zjazd Zaktadow Prawa Pracy i Zabezpieczen Spotecznych

W dniach od 7 do 9 maja br. w Krakowie odby!} si¢ XVII
Zjazd KiZPPiZS. Tegoroczny Zjazd odbywal si¢ pod hastem
»Kazdy ma prawo do...”, co wynikalo z polozenia silnego
akcentu na zagadnienia globalizacji praw pracowniczych i
socjalnych, czego wyrazem jest m.in. Europejska Karta Spo-
leczna, jako odpowiedZ na szybko postepujaca globalizacje
gospodarcza. Praktycznym tego wyrazem byl fakt, ze wspoélor-
ganizatorem Zjazdu bylo Ministerstwo Spraw Zagranicznych.

Formuta Zjazdu odbiegata od dotychczasowej praktyki. Skta-
dat si¢ on bowiem z dwoch paneli (otwierajacego oraz zamykaja-
cego Zjazd) oraz czterech sekcji tematycznych, ktore to stanowity
calkowite novum. Co wigcej sekcje te (o ich tematyce za chwile)
podzielono na dwa bloki, w ramach ktérych odbywaty si¢ one
réwnolegle (sekcja 112 w dniu 8 maja, a 3 i 4 dnia nast¢gpnego).
W zalozeniu organizatorow miato to umozliwi¢ przedstawienie
wybranych zagadnien w sposob bardziej szczegotowy. O ile za-
myst ten sprawdzil si¢ w tym zakresie, o tyle pewna niedogodno-
$cig tego rozwigzania byla niewatpliwie konieczno$¢ wyboru
pomigdzy réwnolegle odbywajacymi si¢ sekcjami, a tym samym
niemozliwos$¢ wzigcia udziatu w wigcej niz dwoch z nich.

Przechodzac do omdéwienia merytorycznej strony Zjazdu, nale-
zy rozpocza¢ od przedstawienia problematyki poruszanej w
pierwszym panelu. Jego przedmiotem byt sygnalizowany juz
problem ochrony praw cztowieka oraz rola prawa pracy i zabez-
pieczenia spolecznego w ochronie tych praw ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwigzan migdzynarodowych. Stad tez w tej
czesei referaty wyglosili m.in. przedstawiciele organizacji, ktore
ustanawiaja standardy tych rozwiazan, tj. Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy (,,Zabezpieczenie spoteczne jako prawo czlowieka™)
i Rady Europy (,,Prawo pracy jako prawo cztowieka”).

Nastepnie odbyly si¢ dwie sekcje. Pierwsza poswigcona zostala
zaprezentowaniu tematyki dotyczacej ochrony godnosci i prywat-

nosci pracownika. Druga za$ dotyczyta popularnej ostatnio kon-
cepcji elastycznosci zatrudnienia a stabilnosci socjalnej, czyli tzw.
koncepcji flexicurity. Warte podkreslenia wydaje si¢, szczegdlnie
w $wietle dyskutowanych obecnie zmian (np. poprzez wydtuze-
nie okresu rozliczeniowego do 12 miesigey), ze jeden z dwoch
glownych referatow tej sekcji poswigcony zostat wiasnie proble-
mowi elastycznego czasu pracy w konteks$cie bezpieczenstwa
socjalnego pracownikow.

Nastepnego dnia odbyly si¢ kolejne sekcje. Jedna poswiecona
prawu zabezpieczenia spolecznego, a druga, szczegdlnie ciekawa
z punktu widzenia zwiazku zawodowego, zatytulowana byla
,-ROWnNos¢ czy rownowaga w zbiorowych stosunkach pracy”.

Referaty wygtoszone w tej czesci skupity si¢ przede wszystkim
na kilkuptaszczyznowej ocenie pozycji prawnej podmiotow zbio-
rowego prawa pracy. W szczegdlnosci warto zwrdci¢ uwage na
podkre$lang wielo$¢ podmiotdéw po stronie pracowniczej. Na
chwile obecna najciekawszym zagadnieniem z tego zakresu sa
wzajemne relacje zwiazkéw zawodowych i rad pracownikow
(szczegolnie w kontekscie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
dotyczacego wplywu zwiazkéw na powolywanie rad) i wiasnie
temu zagadnieniu po$wigcone zostalo wystapienie prof. Jakuba
Steliny (Uniwersytet Gdanski), ktory przedstawil problem tzw.
mi¢dzyorganizacyjnych stosunkow zbiorowego prawa pracy. Z
kolei z nieco innego punktu widzenia do tematyki sekcji podszedt
prof. Bogustaw Cudowski (Uniwersytet w Bialymstoku), ktory
zagadnienie wzajemnych pozycji stron zbiorowego prawa pracy
przedstawit na przyktadzie regulacji dotyczacych sporu zbiorowe-
go.

Zjazd zakonczyt panel, ktorego przedmiotem byt stan i per-
spektywy rozwoju nauki i dydaktyki prawa pracy i zabezpieczenia
spotecznego w Polsce.

WSKAZNIK POZYCJI PACJENTA W EUROPIE — 2009

Prawa pacjenta i Dania Francja Litwa Luksem- Niemcy Polska Slowenia Wegry

informacja burg

Prawo do opieki

zdrowotnej oparte na

prawach pacjenta DOBRY DOBRY DOBRY SLABY SLABY SREDNI | DOBRY DOBRY
Prawo do wyboru )

ushugodawcy DOBRY DOBRY | DOBRY DOBRY SREDNI SEABY | DOBRY DOBRY
Bezposredni dostep ) ) )

do specjalistow SLABY SREDNI | SREDNI DOBRY DOBRY SLABY SLABY SREDNI
Rejestr wiarygodnych )

lekarzy DOBRY DOBRY | DOBRY DOBRY SREDNI SEABY SLABY DOBRY
Leksykon lekow dla )

pacjenta DOBRY | SREDNI SLABY SLABY SLABY SEABY SLABY DOBRY
Miejsce w

rankingu 1 6 14 16 2 25 9 7
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